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Введение

Значительное влияние на женское здоровье ока-

зывают различные заболевания молочной железы. 

Наряду с раком молочной железы (РМЖ), в течение 

десятилетий лидирующим по показателям онкологи-

ческой заболеваемости и смертности женщин [1], 

важную роль играют разнообразные доброкачествен-

ные патологии молочной железы.

Доброкачественные патологии молочной железы 

относятся к наиболее часто встречающимся заболева-

ниям женской половой системы, представляющим 

основную причину обращения женщин за маммоло-

гической помощью [2–5].

Причины роста числа женщин, имеющих патоло-

гию молочной железы, многочисленны и связаны 

с наличием факторов риска [6]. Одним из них являет-

ся гипотиреоз – клинический синдром, обусловлен-

ный стойким снижением уровня тиреоидных гормо-

нов [7].

Некоторые авторы отмечают связь между гипоти-

реозом и развитием доброкачественных образований 

молочной железы [8, 9]. Противоположные данные 

приводят E. Giustarini et al., согласно их результатам 

связи между снижением функции щитовидной железы 

и развитием доброкачественной патологии молочной 

железы не определяется [10].

Роль качественной эластографии в ультразвуковой 

диагностике мелких доброкачественных доплерографически 

аваскулярных образований молочной железы 

при гипотиреозе

А.Б. Абдураимов1, 2, К.А. Лесько2

1Кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский 

университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России;
2отделение лучевой диагностики Университетской клинической больницы № 2 Клинического центра 

ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России

Контакты: Константин Александрович Лесько k_lesko@mail.ru

В статье рассматривается роль качественной эластографии в ультразвуковой диагностике мелких доброкачественных допле-

рографически аваскулярных образований у пациенток с гипотиреозом. В 2010–2013 гг. в исследовании участвовали 319 женщин 

в возрасте от 20 до 85 лет, которым выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) с качественной эластографией и маммо-

графия. 

Использование УЗИ с качественной эластографией молочной железы целесообразно для диагностики мелких доплерографически 

аваскулярных образований размером более 5 мм как у пациенток с гипотиреозом, так и у женщин без гипотиреоза. УЗИ с каче-

ственной эластографией у пациенток без гипотиреоза более эффективно, чем у больных с гипотиреозом.

Ключевые слова: молочная железа, ультразвуковое исследование, эластография, киста, фиброаденома

Role of qualitative elastography in ultrasound diagnosis of small benign Doppler 
nonvascular breast lesions in patients with hypothyroidism

A.B. Abduraimov1, 2, K.A. Lesko2

1Department of Radiodiagnosis and Radiotherapy, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 

Ministry of Health of Russia;
2Department of Radiodiagnosis, University Clinical Hospital Two, Clinical Center, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 

Ministry of Health of Russia 

The article describes a role of qualitative elastography in ultrasound diagnosis small benign Doppler nonvascular lesions in patients with 

hypothyroidism. In 2010–2013 the study included 319 women aged 20 to 85 years who underwent breast ultrasound (US) with qualitative 

elastography and mammography. 

Breast US with qualitative elastography usage is advisable combination for small dopplerographic avascular mass larger than 5 mm, both in 

patients with and without hypothyroidism. Breast US with qualitative elastography is more effective in patients without hypothyroidism than 

in patients with hypothyroidism.

Key words: breast, ultrasound, elastography, cyst, fibroadenoma

OGRS 4-2014.indd   22OGRS 4-2014.indd   22 17.12.2014   13:35:0317.12.2014   13:35:03



23

Ж Е Н С К О Й  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й  С И С Т Е М Ы

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

4   ’ 2 0 14Диагностика

Важную роль в диагностике доброкачественной 

патологии молочной железы играет ультразвуковое 

исследование (УЗИ). Однако остается нерешенным 

вопрос о своевременной дифференциальной диагно-

стике мелких доброкачественных опухолевидных 

образований молочной железы. Наиболее часто встре-

чающиеся из них – это кисты с густым содержимым 

и фиброаденомы размером менее 10 мм. Последние 

часто доплерографически аваскулярны, что затрудня-

ет их дифференциальную диагностику. Это особенно 

важно из-за существенных различий в прогнозе и так-

тике лечения. Важность неинвазивной диагностики 

мелких доброкачественных образований молочной 

железы также обусловлена серьезными трудностями 

выполнения инвазивных методик [2, 5].

В качестве методики, способной улучшить диффе-

ренциальную диагностику мелких кист с густым со-

держимым и мелких фиброаденом, рассматривается 

УЗИ молочной железы с качественной эластографией 

[11–16].

Методика качественной эластографии основана 

на существовании различий в механических свойствах 

разнообразных компонентов тканей и возможности 

отобразить их после механического воздействия [14, 

16–18].

В связи с этим целью исследования является опре-

деление роли УЗИ молочной железы с качественной 

эластографией в диагностике мелких доброкачествен-

ных доплерографически аваскулярных образований 

у пациенток с гипотиреозом.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели обследованы 

319 женщин в возрасте от 20 до 85 лет. Исследование 

проходило в 2010–2013 гг. Критерием отбора в группу 

были солитарные мелкие гипоэхогенные доплерогра-

фически аваскулярные структуры, выявленные в ходе 

предшествующего УЗИ молочной железы без диагно-

стически значимых признаков злокачественности, 

требующие проведения дифференциальной диагно-

Таблица 1. Схема классификации эластографических изображений

Тип 
эла-
сто-

грам-
мы

Схема эластограммы Сонограмма Эластограмма Заключение

Тип 1

Доброкаче-

ственное 

образование

Тип 2

Доброкаче-

ственное 

образование

Тип 3

Вероятно 

доброкачест-

венное 

образование
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стики между мелкими доброкачественными образова-

ниями молочной железы. Всем пациенткам были про-

ведены УЗИ молочных желез и маммография.

В качестве диагностического критерия наличия 

гипотиреоза принимали повышение концентрации 

тиреотропного гормона гипофиза в плазме крови бо-

лее 4 мкЕд / мл, согласно общепринятым подходам 

к диагностике данного заболевания [19]. В исследова-

нии участвовала 161 (50,5 %) пациентка с гипотирео-

зом и 158 (49,5 %) женщин без гипотиреоза.

Пациенткам выполнено УЗИ молочной железы 

с качественной эластографией. Энергетическое до-

плеровское картирование проводилось для установ-

ления факта отсутствия васкуляризации. Исследова-

ния проводились на ультразвуковом сканере Accuvix 

A30 c использованием мультичастотного линейного 

датчика. Все наблюдения морфологически верифици-

рованы.

Для интерпретации эластографической УЗИ-кар-

тины использовалась модифицированная нами 

5-балльная шкала с дополнительным типом эласто-

граммы, соответствующим простой кисте, на базе 

шкалы A. Itoh и данных S. Wojcinski и I. A. Gheonea 

[11, 14, 20].

Представленная модификация заключается в пол-

ностью схематическом изображении эластографиче-

ской картины, что позволяет избежать ориентировки 

на цветовое отображение эластографических характе-

ристик тканей, используемой в других классификаци-

ях. Кроме того, схематическая классификация позво-

ляет стандартизировать подход к интерпретации 

эластографической картины (табл. 1).

Окончание таблицы 

Тип 
эла-
сто-

грам-
мы

Схема эластограммы Сонограмма Эластограмма Заключение

Тип 4

Вероятно 

злокачест-

венное 

образование

Тип 5         

Злокачест-

венное 

образование

Тип 6
Простая 

киста
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Результаты и обсуждение

Наблюдения мелких аваскулярных образований 

подразделялись на 2 группы: размерами 5–10 мм и  

4 мм. У 319 пациенток диагностировано 395 наблюде-

ний мелких фиброаденом и кист с густым содержимым.

Фиброаденомы и кисты с густым содержимым раз-

мером 5–10 мм определялись более чем в 2 раза чаще: 

136 (34,5 %) пациенток с гипотиреозом и 142 (35,9 %) 

больные без гипотиреоза, чем фиброаденомы и кисты 

с густым содержимым размером  4 мм: 57 (14,4 %) па-

циенток с гипотиреозом и 60 (15,2 %) пациенток 

без гипотиреоза. Кисты с густым содержимым опреде-

лялись чаще мелких фиброаденом – 202 (51,1 %) и 193 

(48,9 %) наблюдения соответственно.

В настоящем исследовании впервые изучен харак-

тер влияния гипотиреоза на частоту встречаемости 

мелких доброкачественных доплерографически ава-

скулярных образований. Статистически значимой 

связи между гипотиреозом и развитием мелких допле-

рографически аваскулярных образований не опреде-

ляется. Отношение шансов выявления образований 

размером 5–10 мм у пациенток с гипотиреозом соста-

вило 1 при 95 % доверительном интервале 0,6–1,6 

(р = 0,9; p > 0,05). Отношение шансов выявления 

образований размером  4 мм у пациенток с гипоти-

реозом составило 0,9 при 95 % доверительном интер-

вале 0,6–1,5 (р = 0,9; p > 0,05).

Мелкие доплерографически аваскулярные образова-

ния молочной железы у пациенток с гипотиреозом, 

как правило, определялись на фоне разных видов диф-

фузной мастопатии – 109 (27,5 %) наблюдений; у паци-

енток без гипотиреоза на фоне вариантов нормального 

строения – 73 (18,5 %) наблюдения. Наиболее редкой 

фоновой патологией для мелких аваскулярных образова-

ний молочной железы у пациенток с гипотиреозом был 

РМЖ – 4 (1 %) наблюдения; у пациенток без гипотирео-

за – склерозирующий аденоз – 1 (0,2 %) наблюдение.

Оценена диагностическая эффективность УЗИ 

и комбинации УЗИ с качественной эластографией 

в диагностике мелких аваскулярных образований мо-

лочной железы в зависимости от гипотиреоза (табл. 2).

Применение УЗИ с качественной эластографией 

позволило существенно повысить специфичность ди-

агностики фиброаденом и кист с густым содержимым 

размером 5–10 мм до 89,5 и 90,5 % соответственно 

у пациенток с гипотиреозом. У пациенток без гипоти-

реоза использование УЗИ с качественной эластогра-

фией позволило увеличить показатель специфичности 

до 97,8 и 98,4 % соответственно (рис. 1).

Таблица 2. Показатели чувствительности и специфичности УЗИ молочной железы и УЗИ молочной железы с качественной эластографией 

в диагностике мелких доплерографически аваскулярных образований молочной железы в зависимости от гипотиреоза

Наличие 
гипотиреоза

Результаты обследования

Показатели эффективности

Фиброаденомы
Кисты с густым 

содержимым

5–10 мм ≤ 4 мм 5–10 мм ≤ 4 мм

Гипотиреоз есть

УЗИ

Чувствительность, % 88,4 86,2 88,1 85,7

Специфичность, % 69,3 62,2 69,1 59,4

УЗИ + эластография

Чувствительность, % 88,4 86,2 88,1 85,7

Специфичность, % 89,5 68,9 90,5 66,1

Гипотиреоза нет

УЗИ

Чувствительность, % 98,5 92,6 98,7 93,9

Специфичность, % 79,1 70,9 77,3 69,2

УЗИ + эластография

Чувствительность, % 98,5 92,6 98,7 93,9

Специфичность, % 97,8 78,3 98,4 79,3

Рис. 1. Пациентка Ю., 32 года. Протоковая киста. УЗИ с качествен-

ной эластографией. Определяется образование овальной формы с ров-

ными четкими контурами, неоднородной анэхогенной структуры, 

размером 10 × 4 мм с подходящими к нему протоками (стрелка). При 

качественной эластографии определяется характерный для простых 

кист тип эластограммы
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Специфичность диагностики фиброаденом и кист 

с густым содержимым размером  4 мм также увеличи-

лась, но не столь существенно – до 68,9 и 66,1 % соот-

ветственно у пациенток с гипотиреозом и до 78,3 

и 79,3 % соответственно у пациенток без гипотиреоза. 

Чувствительность УЗИ-диагностики мелких аваску-

лярных образований при добавлении качественной 

эластографии не менялась.

Таким образом, показатель специфичности УЗИ 

при диагностике фиброаденом и кист размером 

< 10 мм ниже, чем показатель чувствительности, 

но при использовании УЗИ и качественной эластогра-

фии приближался к нему. Это позволяет говорить о со-

звучности полученных результатов с данными ряда 

иностранных авторов [12, 16, 21, 22]. Однако в указан-

ных исследованиях показатель специфичности резко 

отличался от показателя чувствительности.

В работах I. A. Gheonea и А. Thomas показатель 

специфичности эластографии превышал показатель 

чувствительности. Подобные различия с нашими дан-

ными, очевидно, связаны с тем, что в указанных рабо-

тах обсуждаются вопросы эффективности изолирован-

ного применения эластографии [12, 14].

Влияние использования УЗИ с качественной эла-

стографией по сравнению с применением только УЗИ 

на количество ложных наблюдений представлено в ви-

де диаграммы на рис. 2 и 3.

Из представленных данных следует, что при ис-

пользовании УЗИ с качественной эластографией 

по сравнению с УЗИ без качественной эластографии 

у пациенток с гипотиреозом и без гипотиреоза коли-

чество ложных заключений при образованиях разме-

ром 5–10 мм снизилось, а в случае образований разме-

ром  4 мм значимо не изменилось. Для пациенток 

с гипотиреозом характерны более низкие показатели 

эффективности дифференциальной диагностики мел-

ких доброкачественных доплерографически аваску-

лярных образований.

У пациенток с гипотиреозом ведущей причиной 

ложных результатов при диагностике образований раз-

мером 5–10 мм с помощью УЗИ были различные вари-

анты диффузной мастопатии – 51 (54,8 %) наблюдение. 

Применение УЗИ с качественной эластографией по-

зволило снизить количество ложных заключений, об-

условленных диффузной мастопатией, до 30 (32,2 %) 

наблюдений. У пациенток без гипотиреоза наиболее 

частой причиной ложных результатов при диагностике 

образований размером 5–10 мм с помощью УЗИ также 

были различные варианты диффузной мастопатии – 24 

(40,7 %) наблюдения. Использование УЗИ с качествен-

ной эластографией позволило устранить все ложные 

заключения, обусловленные диффузной мастопатией. 

Ложные результаты были связаны лишь с затруднени-

ем в дифференциальной диагностике между фибро-

аденомами и кистами в 4 (6,8 %) наблюдениях.

Преобладание вариантов диффузной мастопатии 

в структуре ложных результатов у пациенток с гипоти-

реозом связано с описанными ранее особенностями 

его влияния на развитие диффузной мастопатии [23].

При диагностике фиброаденом и кист размером 

 4 мм ложные результаты при использовании УЗИ 

были вызваны сложностями в дифференциальной ди-

агностике в 55 (40,1 %) наблюдениях и вариантами 

нормального строения в 43 (31,4 %) случаях. Приме-

0
УЗИ

Фиброаденомы 5–10 мм Кисты 5–10 мм

Фиброаденомы ≤ 4 мм Кисты ≤ 4 мм

УЗИ с качественной 
эластографией

10Ко
ли

че
ст

во
 л

ож
ны

х 
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кл
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й
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34,2 %
36,8 %
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Рис. 2. Влияние УЗИ с качественной эластографией и УЗИ без качест-

венной эластографии в диагностике мелких доплерографически ава-

скулярных образований молочной железы у пациенток с гипотиреозом
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Рис. 3. Влияние УЗИ с качественной эластографией и УЗИ без качест-

венной эластографии в диагностике мелких доплерографически ава-

скулярных образований молочной железы у пациенток без гипотиреоза
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нение УЗИ с качественной эластографией позволило 

несущественно снизить количество ложных заключе-

ний, вызванных сложностями в дифференциальной 

диагностике между фиброаденомами и кистами с гу-

стым содержимым, а также вариантами нормального 

строения в 45 (32,8 %) и 38 (27,7 %) наблюдениях со-

ответственно (рис. 4). У пациенток без гипотиреоза 

среди причин ложных результатов также превалиро-

вали сложности в дифференциальной диагностике 

между фиброаденомами и кистами размером  4 мм 

и вариантами нормального строения тканей молочной 

железы – 52 (48,6 %) и 43 (40,1 %) наблюдения соот-

ветственно. Использование УЗИ с качественной эла-

стографией позволило снизить количество ложных 

заключений до 37 (34,6 %) наблюдений, обусловлен-

ных сложностями в дифференциальной диагностике 

между фиброаденомами и кистами размером  4 мм, 

и до 38 (35,5 %) случаев вариантов нормального стро-

ения тканей молочной железы.

L. Fu et al. удалось полностью устранить ложно-

отрицательные результаты использования УЗИ с каче-

ственной эластографией при диагностике образований 

размером  10 мм по сравнению с использованием 

только УЗИ. Это проявилось значительным повыше-

нием показателя чувствительности (с 66,7 до 100 %), 

однако показатель специфичности УЗИ с качествен-

ной эластографией снизился (с 95,1 до 73,8 %). В на-

шем исследовании, напротив, использование УЗИ 

с качественной эластографией не оказало влияния 

на значение показателя чувствительности по сравне-

нию с применением только УЗИ, но позволило повы-

сить значение показателя специфичности [24].

Проблемы влияния размеров образования на эф-

фективность диагностики с применением качествен-

ной эластографии нашли отражение в ряде работ. Од-

нако единого мнения о влиянии размера образования 

на эффективность эластографии на данный момент 

не выработано [11–13, 15, 25].

E. Regini et al. получили более высокие показатели 

чувствительности и специфичности эластографии 

при диагностике образований диаметром < 20 мм. Од-

нако в работе не отражены изменения эффективности 

качественной эластографии при распознавании обра-

зований размером < 5 мм, описанные нами [13].

G. M. Giuseppetti et al. продемонстрировали иной 

подход к группировке образований по размеру в срав-

нении с нашим. Согласно их данным, оптимальные 

значения диагностической эффективности наблюда-

ются при образованиях < 20 мм в диаметре, а для обра-

зований диаметром > 20 мм чувствительность и специ-

фичность эластографии снижаются [25].

Особенности качественной эластографии при 

образованиях диаметром < 10 мм рассмотрены в рабо-

те Е. А. Бусько и соавт., в которой описаны более низ-

кие значения чувствительности качественной эласто-

графии при диагностике образований размером 

5–10 мм. Особенности диагностики более мелких 

образований размером  4 мм, описанные в нашем 

исследовании, не нашли отражения в исследовании 

Е. А. Бусько и соавт. [15].

Полученным нами данным противоречат резуль-

таты А. Stachs et al. Согласно их данным, размер об-

разования не влияет на эффективность эластогра-

фии [16].

Выводы

У пациенток с гипотиреозом чувствительность 

и специфичность УЗИ молочной железы с качествен-

ной эластографией в диагностике фиброаденом и кист 

с густым содержимым размером 5–10 мм составляют 

88,4 и 89,5 % соответственно и 88,1 и 90,5 % соответст-

венно. У пациенток без гипотиреоза чувствительность 

и специфичность УЗИ молочных желез с качественной 

эластографией для диагностики фиброаденом и кист 

с густым содержимым размером 5–10 мм составляют 

98,5 и 97,8 % соответственно и 98,7 и 98,4 % соответст-

венно.

У пациенток с гипотиреозом чувствительность 

и специфичность УЗИ молочной железы с качествен-

ной эластографией в диагностике фиброаденом и кист 

с густым содержимым размером  4 мм составляют 86,2 

и 68,9 % соответственно и 85,7 и 66,1 % соответственно. 

У пациенток без гипотиреоза чувствительность и спе-

цифичность УЗИ молочной железы с качественной 

эластографией в диагностике фиброаденом и кист с гу-

стым содержимым размером  4 мм составляют 92,6 

и 78,3 % соответственно и 93,9 и 79,3 % соответственно.

Использование УЗИ молочной железы с качест-

венной эластографией целесообразно для диагностики 

мелких доплерографически аваскулярных образова-

ний – кист с густым содержимым и фиброаденом – 

размером от 5 мм как у пациенток с гипотиреозом, так 

и у пациенток без гипотиреоза.

Рис. 4. Пациентка Д., 35 лет. При использовании УЗИ с качественной 

эластографией определяется образование овальной формы с ровными 

четкими контурами, неоднородной гипоэхогенной структуры, размером 

4 × 2 мм – киста (сплошная стрелка). При качественной эластографии 

определяется тип 2 эластограммы, что отличает его от нижележа-

щей овальной структуры с типом 1 эластограммы – скопления жиро-

вой ткани (пунктирная стрелка)
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Диагностика доплерографически аваскулярных 

образований молочной железы размером  4 мм за-

труднена, поскольку качественная эластография 

не позволяет повысить эффективность УЗИ как у па-

циенток с гипотиреозом, так и у пациенток без гипо-

тиреоза.

У пациенток с гипотиреозом использование каче-

ственной эластографии не позволяет добиться эффек-

тивности, сравнимой с таковой у пациенток без гипо-

тиреоза.

Таким образом, для распознавания доплерографи-

чески аваскулярных фиброаденом и кист с густым со-

держимым размером 5–10 мм у пациенток с гипоти-

реозом необходимо использование УЗИ молочной 

железы в сочетании с качественной эластографией.

Работа выполнена в рамках реализации гранта Прези-

дента РФ по поддержке ведущей научной школы «Разработ-
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